


























































































































赤十字病院小児科医師も同行し、3月 15 日に 3ヶ所、3


























































































3月 13 日（日） 10 時 病院出発栃木県支部 1泊後 14 日 5 時石巻に向かう




 18 時 病院災害対策本部のミーティング
 夕方～深夜 病院正面玄関で軽傷者のトリアージ・安否確認者の対応など
3月 15 日（火） 深夜～朝 7時 病院正面玄関で軽傷者のトリアージ・安否確認者の対応など




 21 時頃まで 病院支援グループは、救急初療室入口の救急車患者のトリアージ
 18 時 病院災害対策本部のミーティング
3月 16 日（水） 7 時 病院災害対策本部のミーティング
 午前 避難所巡回診療　地元保健師と共に活動
高校・霊園を訪問
 14 時 30 分 後続救護班第 3班へ引き継ぎを行う
 15 時 30 分 石巻赤十字病院出発
3月 17 日（木） 10 時 名古屋第二赤十字病院到着・放射線量検査を受ける
























































数は約 70 人から 200 人と幅広く 6月末に撤収し他の避
難所に移動する被災者もあった。また、定期的に開催さ
れる仮説住宅の抽選会の申し込みに被災者の関心は高い
時期でもあった。
　現地で必要としたこころのケアは、3ヶ月と長期化す
る避難所生活に対するストレスケアや生活環境ストレ
ス、仮設住宅移転後の様々な不安、行政に対する不満を
傾聴し必要に応じ、ハンドケア、リラクセーションや気
分転換のためのマッサージ、肺塞栓予防のための軽い体
操を避難所巡回活動の中で実施してきた。滞在期間中、 日々改善に向かい変化する被災者の反応を直接体験で
き、救護メンバーを気遣いながら話し続ける場面や、避
難所によっては依存的傾向を示す高齢者の反応も認め
た。長期化する避難所生活でのこころのケア活動は他の
現地看護チームや精神保健活動チームに移行する必要性
も徐々に認知されていた。日本赤十字社こころのケア活
動支援部門と石巻赤十字病院担当者臨床心理士と相談
し、6月 25 日から避難所訪問を中止していく方向で地
元市民病院看護師や保健師に移譲する作業を行った。チ
ームリーダーである私は、6月 27 日に次のこころのケ
アチームと引継ぎのため行動を共にしたが、石巻赤十字
病院臨床心理士と地元保健師リーダーと話し合い、地元
の活動に完全に移行するには徐々に手を引くことの必要
性があることを確認した。しかし、仮設住宅への移動は
必要住民数に及ばず、高齢者の多い中で交通手段や環境
面での問題が多く避難所生活は 8月から場所によって
は、9月に継続する可能性が予測された。また、行政の
マンパワーも不足しており、仮設住宅の個別訪問や、二
重ローンや失業状態の被災者の孤独死、自殺の予防が深
刻な課題となっていた。今回のこころのケア活動では、
臨床心理士がチームの活動に参加したが、トリアージや
傾聴などを中心とする看護チームとは別に個別のケース
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に深くかかわる臨床心理士の短期間の交代システムに対
しても現地保健師から問題が発生してからの対応が心配
であることが指摘された。現地の避難所では、不登校の
子供や精神疾患で通院中の被災者も各避難所に収容さ
れ、様々なストレスを抱えていた。
　地域精神科チーム、大学病院精神関連チーム、地元保
健師、スクールカウンセリングチーム、赤十字こころの
ケアチームが各々複数の避難所を担当した。合同ミーテ
ィングで方向性を確認し合ったが、救護班や地元市民病
院看護師との連携は不足しており全体を調整する動きや
今後の撤収に向けてのシステム作りを行う管理者の不足
が影響し、効率的な巡回がされておらず、活動期間がや
や長期化している現象を体験した。今後は、派遣される
各チームに現地で適切なブリーフィングを実施し、慢性
期から復興期に変化する避難所環境に必要な支援をアセ
スメントした上で地域医療関係者に速やかに移行できる
システム作りを積極的に実践でき、権限を発揮できるリ
ーダーの育成が急務であることを痛感した。また、現地
での活動で各専門チーム間の役割分担を調整するコーデ
ィネーターの存在も今後の救援活動を行う上で必要であ
り、チームリーダーを担当した自分自身も災害の状況に
応じ現場を調整する能力の修得が必要であると感じた。
　復興が進む中で経済的、社会的に取り残されていく被
災者の支援が継続されることを望み今後の被災地の変化
を見守っていきたい。
　今回こころのケア活動に複数のチームで取り組み、10
ヶ所以上の避難所を訪問したが、3ヶ月と長期化する避
難所に求められる生活環境ストレスへの支援は被災者の
要求をすべて満たすことではなく復興に向けての自立を
少しずつ図ることのできるような精神的支援も重要であ
ると感じた。災害弱者と呼ばれる高齢者、子供、精神疾
患患者が共同生活を余儀なくされ、避難所生活が長引く
につれ人間関係のトラブルや精神疾患患者を避難所から
排除するような動きが見られるが、定期的な受診行動を
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促し、引け目を感じることが少なくなるような環境の整
備が必要であると感じた。派遣された各救護班と地元保
健師、看護師、精神科チーム、こころのケアチームが共
通の情報交換方法を持ち、問題となるケースに対し、継
続的に各専門知識を活用し長期的に支援することで将来
的に対象となる災害弱者が安定した生活を送ることがで
きるシステムづくりが整備されることを期待したいと思
う。仮設住宅への移転が徐々に進んでいるが、今後復興
期に引き起こされる新たな問題に現地の医療チームや行
政がどのように取り組んで行くかを情報収集し、急性
期、修復期、慢性期、復興期各々に求められるこころの
ケア活動に必要な用件や対応、システムのあり方につい
て学習を継続していきたいと考える。
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３．こころのケア活動のまとめ
　被災地での避難所巡回を中心とするこころのケア活動
をチームで分担し、継続的な支援を実施した。避難所で
は、災害弱者である高齢者、子供、精神疾患を持つ家族
など様々な方々が長期化する不自由な生活を送ってい
た。災害の修復期から復興期に移行する時期であっても
悲嘆を抱え、生活環境ストレスも強く、長期化する避難
所生活で被災者は新たなストレスを抱えていた。こころ
のケアの必要性は高く、現地の各関連機関と協力して活
動する意義は大きいと感じる。今後発生が高く予測され
ている災害に対し、連携システムの早期確立や参加する
各機関との調整能力を持ったリーダーシップの発揮は重
要であると考える。
